FORMATO UNICO

o
&

ENTIDAD RECEPTORA

_ Persona Natural
Lbertod v Orden
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
O =D
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mareno Valderrama Vivian Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1081516 FR M QO [con| ® exTranero O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENEIA
KM 2 VIA LOS LAGOS SECTOR 3 GASA LOS ESCOBEDD
i .
ECHA oia | 12|mes [ 12|ano | 1085 |

pals COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTO AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 5924167 EMAIL vivismevaldT@gmail.com

.— FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERAT
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

D EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MED|A FECHA DE GRADO
e L > | « | & & L r | e | o 10° e MES I 12 | ato I 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESQRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

1DIOMA

LO ESCRIBE

B Me MB

IR

B MB

PORTUGUES X

X

e' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDENE

RONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

ADMINISTRATIVO

MEDELLIN

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142440567 pia| 01 | Mes| 11 | a0 | 2023 pia | 30 | mes| 12 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SERVICIO PQR APOYO COMERCIAL CALLE 10 1047
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 Dia | 05 | mes| o5 [ amo | 2023 oia | 30 | mes| 10 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ATENCION AL CIUDADANO SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIO CALLE 1010 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
SINDESALUD % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | mes| 10 [ amo | 201 pia | 31 | mes| 12 [ s | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
GOBERNAGION DEL AMAZONAS- SECRETARIA DE SALUD X COLOMBIA
| DEPARTAMENTAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o7 | mMes| o3 ] Ano | 2016 pia | o6 | mes| oo | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INVERLINE 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 03 | Mes] 03 [aro] 204 | o] 31 | mes| 12 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 482 v 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

CORFUTURO C T A 2 COLONBIA

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6742282027 pia | 24 | mes| o7 | a0 | 201 pia | 15 | mes| o1 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVO CARRERA 42N 48 72 MEDELLIN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL X COLONBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | mes| oo | ana| 2000 pia | 18 | mes| 12 | ano | 2008

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESPACHO JUDICIAL LETICIA

. . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia; | I‘.-Tes. ] IArio l Dia: l [ Mes: I l Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
° TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

——— e e e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

°' ' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento i [
- . / - £l
Loy A P\eeas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO |

M“ B runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE EIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

TN T NSALDT ~

POTNE B2 CE T.L N° (.“ el §F_E

Pais  Coloxnloicy  [Peratamento A0

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

JMunicipic

Le lsex e

Direccié \ey \coiod U VS Exlorde (o 26 140

s KA1 U00SeDN

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRiMER GRADO DE CONSANGUENIDAD A

'NOMBRES Y APELLIDOS ODOCUMENTO DE IDENTIDAD ' PARENTESCO
Saa habc[[a Aleong  ClowenQ V\20 . €46 Ly e
datvahnc BAlleave Mowwg YAzl 2355.228 N,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONST
ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RE!
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS E
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUA

a) Losi mgresos ¥ rentas que obtuve en el 'Ultima" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TIRARME

CION:

TUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION

ENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

TOTAL

S\ A 318

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Co'lombza y en el exterior son:

Bon pevA — | Avowe) | 5063735 \8

c) M15 b|enes pammoma[es son los sgunentes

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA _________ CONCEPTO VALOR
?
|
|
& _ ON EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actuaildad part!r:.lpo como mlembro de las siguientes ]untas y consejos dmachvos
e, 3 7 L ) CALIDAD DE MIEMBRO

:

b) A la fecha soy s0cio de las sgu:entes corporamones socnedades yr‘o asociaciones:

; : 'CALIDAD DE SOCIO.

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENT® DE IDENTIFICACION  |N®
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormentd
forma acasional o permanente son |as siguientes.

, que he venido desarroilando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

—_— - — ——— =

\]('ulxc‘-" A 9 encno j \ o h

e O3 /0174

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA -

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION

PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

DAFP-OAP
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REPUBLICA DB GOttt
IDENTIFICACION BEREATA
CEDULA DE G-"r-"?»‘_‘gb-f;_m‘,-; Lo -

HUMERD Vel BE4n
MORENO VALDERRAWA

APELLIBGS A

VIVIAN ANDREA . 1.

HOMERES £
o ATA e
{‘l'.‘

e e e e S et e e

LETICIA
(BMAZONAS)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.75 Qe F
ESTATURA G5, BH BEXO
09-ENE-2004 LETICIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICH

cecHaDE NAGIMENTO | 12-DIG-1885

el

o A

12276749
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INSTITUCION
<< INEM JOSE EUS

Leticia - A

Lider en la formacién de

Aprobada por la Secretaria de Educacion Departamental
del 7 de noviembre del 2017, para los niveles de educac
Jomada diurna y Jornada nocturna), media académica (
comercio, medio amb
Cddigo DANE: 19100100051 9, Codi

En la ciudad de _LETICIA — AMAZONAS , a los
se reunieron, con el fin de formalizar la gradu
Suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria

DIVERSIFICADA INEM “JOSE EUSTASIO RIVERA

e la

o o o 0 0 0 0 0 0 0 O

de COrade
DUCATIVA
ASIO RIVERA >>

azonas

ompetencias laborales

ediante Resolucién de Reconocimiento Oficial No. 3595
n preescolar, bésica (ciclo primaria y ciclo secundaria

ornada nocturna) y media técnica (especialidades de
nte e informética).

o ICFES J.U. 717244 - N 176198

7_ dias del mes de DICIEMBRE _del afio 2.002
acién de los estudiantes de Ultimo grado, los
INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA

Institucién aprobada hasta 2002 en el nivel de E

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL!

ducacion Media Vocacional y autorizada por la

Para otorgar el Titulo Bachiller en la modalidad de C
Segln Resoluciéon DECRETO 020/2002 DEL 09 DE

Comprobada la situacion legal y académica d
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel
TITULO DE BACHILLER EN LA MODALIDA
al graduando cuyos nombres, apellidos y nimer
continuacion:

nomere _ MORENO VALDERRA

ENCIAS NATURALES
ULIO DE 2002.

cada uno de los estudiantes que cursaron y
e Educacién Media, se procedié a otorgar el
CIENCIAS NATURALES

del documento de Identidad se relacionan a

|A VIVIAN ANDREA

T.I. No. 851212-52819 de LET

CIA

Es fiel copia del Acta Original General No. _117-1
que consta de _31 _ estudiantes graduados

18 _ de fecha _07 DE DICIEMBRE _ de 2.002

; que contienza con el nombre de: ALARCON DE LOS RIOS
JODE DAVID y se cierra con el nombre de VILLALEA GONZALEZ JUAN ALEJANDRO.

Firmade por
MARIO HUMBERTO ROJAS MOITINO Rector y
LUZ MARINA ENRIQUEZ BAUTISTA Secretaria

Para constancia de lo anterior, se firma por quienes en
en LETICIA alos __ 03 diasdelmesd

El Diploma y el Acta de Grado no requieren Registro de la
1994,

ﬁlla intervinieron, en concordancia con la ley vigente,

NOVIEMBRE _del Afio _2.023.

retaria de Educacién segin Decreto 921 del 6 de Mayo de

(i

CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C.C. No. 40 17R 703 da | atiria

Firmado



w
SENA

w

REGIONAL AMAZ[TAS

|

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

HACE CONSTAR

Que VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificada(o) con Cédula de Ciudadanfa
No. 41061516 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN GESTION DEL
TALENTO HUMANO el cual inici6 06 de OCTUBRE de 2022 vy finalizara 05 de OCTUBRE de
2024, en modalidad Fresencial, con el siguiente horario:

MARTES 18:00 21:59
MIERCOLES 18:00 | 21:59
JUEVES 18:00 T 21:59
VIERNES 18:00 | 21:59
SABADO 18:00 | 21:59

ARTURO ARANGO SANTOS
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO FPARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1/ Ley 119 78 1994

Calle 12 No. 10-60 LETICIA c%oLOMB:A

VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA
FECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

Pégina 1 de1



afg Instituto de
@ggﬂe Educacidn
¢ °3  CAFAMAZ

CERTIFICA QUE

VIVIAN ANDREA MORENO YVALDERRAMA

Identificado con cédula de ciudadania N°2 1.061.516 Q

e L e — i s e s G

Participd en la conferencia “Equipos que trabajan, trabajos que hacen equipos” Liderada por ALBERTO
LINERO.

En constancia se firma a los 3 dias del mes de M 270 del afio 2023

Ay

Mildre Leticia Pérez Moreno
Directora Administrativa I[EC-96-2023




REPUBLICA DE COLO

L]

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

In cumplimignto de !a L“‘H (19 de 199+

Hace C' aﬂa tar que
VlVlAN.ANDBl:P\ MORENQ. AL@[RR}\MA

Cop € irm{n de Chudadanti Nos

1Qal518

Cursé ygprobo la accigry e Formacion

INFORMATICA BM{CA

Can uaa duracidu de B0

Cn testinionial fo I nmufur s firma én !e.l!cm a los Veltiocha (28
S = )
l,\ e /r—<

~— iy ;

TOSE JAVIER HOwa PANESSO

SUEDIES |OR CEMTRG PARA LA TIOIHEERIDAD ¥ EL TLIRISAO OeL AMAZOMAS

REGHONAL AAIAZONAY

g

I‘lﬂfh

dirrsni o s e Bnera de Dos Mit Onee 201 1)

SO 004 A0S $1:00. 2004
Ko ¥ FECHA DE JIGITRO
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El Servicio Nacional.de A

Hace Cam.mr que

Participd-en el eventa

SENSIBILIZACION AL TEMA DEE PRENDIMIENTO

Cop uoa durm.mn afa 2 Har#
htrcumqmcr Uikla mn'm for 3¢ [ty
——

‘.‘.;:crfcm i los Veuchnu (248) <l el s G Bl e Lws Bl Do (N
JOSE JAVIER NOVOA PANESSO _
SUBCIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL- AMAZONAS STANACPORGE 1507/ 200H
e ¥ FECHA OF REGISIRO

el
RLGIOMAL ARALZOINAS




MUNICIPIO DE LETICIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

r—
ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-040-2023

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UN!DlAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

Que el Sefior VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRA A, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 41.061.516 de Leticia, labora para esta Unidad desempenandose
como PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR PARA APOYAR EL AREA DE
ATENCION AL CIUDADANO, SEGUIMIENTO Y NTROL DE PETICIONES,

QUEJAS Y RECLAMOS (PQR) DE LA USPDL, de acuérdo a los siguientes contratos
enunciados en el siguiente cuadro:

ITEM TIPO DE CONTRATO FECHA DE FECHA DE _ VALOR
INICIO TERMINACION | DEVENGADO!
| CONTRATO |
CONTRATO ORDEN |
1 PRESTACION DE 05-MAYO- 30-JUEI0-2023 | $4.344.213.00
SERVICIOS No. 064- 2023 |
2023 _ a
CONTRATO ORDEN -
|2 PRESTACION DE 01-AGOSTO- 30-OCTUBRE- $ 4.546.269.00
SERVICIOS No. 072- 2023 2023
2023
3 CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE 01- 30- $ 3.030.846.00
SERVICIOS No. 078 - NOVIEMBRE- DICIEMBRE-
2023 2023 2023

Cumpliendo las siguientes funciones:

A. Brindar informacién general y especifica a los Lisuarios, cumpliendo con las
normas establecidas en la Ley 142 de 1994: &n el contrato de condiciones
uniformes y en las que establezca la USPDL.

B. Dar respuesta oportuna y clara en los plazos y tTrminos de Ley los reclamos y
solicitudes de los clientes.

C. Atender y tramitar las solicitudes de nuevas conexiones, reconexiones o
servicios.

D. Tramitar reinstalaciones solicitadas por los usuarios despues del pago o acuerdo
de pago.

Es

Solicitar en los casos que considera procedente, visitas de inspeccién y/o nueva
lectura de los micromedidores para verificar y fjustificar los reclamos de los

usuarios. %

Calle 10 10 - 47 Tal, 8 5927328 N ‘ﬁ'&‘}
Cédigo Postal 910001
Pag"'la Web WA |'-.‘Ii'\-l"l Hiy !.'Il”h'].‘. l’l 14, { ‘
Correo electrénico, unidacservicinsnubilicosiletra-4mae A AL - T
R . JUNTOS POR UNA LETICIA MEJOR

RN-2023




MUNICIPIO DE LETICIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

ALCALDIA DE Léﬁcu AMAZONAS
NIT.899999302-9

F. Tramitar la solicitud por liquidacion de ajustes o rebajas a la facturacion de
servicios en los casos que previo analisis se consideren ajustados a la Ley y
normas vigentes sobre servicios publicos de acueducto, alcantarillado y aseo.

G. Presentar informes periédicos sobre las demas solicitudes, quejas, reclamos

presentados por los usuarios y de la comunidad en general y llevar las

respectivas estadisticas de atencion al usuario.

Atender de manera oportuna y excelente servicio a los usuarios de la USPDL.

Mantener organizado y actualizado el archivo de la oficina de PQR.

Colaborar con las demas dependencias con las labores inherentes al cargo.

Colaborar con los funcionarios del area comercial en la verificacion y

organizacion del proceso de facturacion.

L. Organizary situar en el archivo de gestion de USPDL, los documentos a su cargo
respecto al objeto contractual ejecutado.

Re—x

La presente se expide asolicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
es de diciembre del afo dos mil veintitrés (2023).

Elaboro:  Camila Garcia - Contratista USPDL @

e R T e TR P | | eSO T
Calle 10 10-47 Tal, 8 5827328
Cadigo Postal 910001
Pagina Web v 100 | v,
Correo electrdnico, v il {ETIT TR RS TR R wtn TR LR A LS AT BTSN -

JUNTOS POR UNA LETICIA MEJOR

2UEn-2033




iy Reptiblica de Colombia

' GOBERNACION DE AMAZONAS
Sl NIT: 899999336-9
Libertad y Orden OFICINA ASESORA JURIDICA

EL JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA tFOBERNAC[ON DEL AMAZONAS

|

CERTIFICA

Que segin consta el reporte del sistema de 1Informacmn integral Orién, de la
Gobernacién del Amazonas se pudo constatar que = MORENO VALDERRAMA VIVIAN,
Identificado (a) con cedula de ciudadania No 41.061.518, suscribié con la entldad el
contrato de prestacion de servicio que se describe a continuacion asi:

CONTRAT VLR. FECHA DE
0 No PEsEIn | conTrRATO FIRMA | PLAZ0
SRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO
20180352 | b APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA 9.000.000,00 | 07/03/2016 MEgES
| DE SALUD DEPARHXMEN TAL. ) ‘ '

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a |os Diez (10) dias del mes de Enero
de 2017.

e T R NS

9 71 e ke
P VA S
PROYECTO: Viriginia Villalobe Gomez =

Calle 10 No 10-77 Teléfono: 095 592 6629
www.amazonas.gov.co-Juridica@a

GORBRERMACION DEL

AMAZONAS



NIT.830.135.369-3 |

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CORFUTURO
CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) VIVIAN ANDREA MOREN® Identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 41061516 de Leticia prestd sus.servicios en la Cooperativa en
calidad de trabajador asociado para &l programia Estrategia TU-ICE

Cargo: Técnica Admipistrativa
Centro de Trabajo; Amazonas
Fecha de Inicio 24 de Julio del 2013
Fecha Terminacion: 15 de Enero del 2014
Compensacion Neta: $1,153.900
EPS: Saludcoop
AFP: .. Porvenir

S ARL: Sura |

Cualquier informacién adicional serd suministrada en el teléfono 228 20 27 ext.
114 y 111 en Medellin.

Cordialmente,

NBREA MONSALVE GOMEZ ,
Directora de Gestién Humana y administrativa

14/02/2014 9:58

Cra 42 No. 48-72
Madellin
Tel: (57-4) 2282027
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SINDICATO GREMIAL DE TRABAJADORES Dé LA SALUD DEL AMAZONAS
NIT. 900.543.392-1

Leticia, 03 de febrero de 2017

LA PRESIDENTE DEL SINDICATO DE TRABAJADORES UE LA SALUD DEL AMAZUNAS
CERTIFICA: 3

Que, la-sefiorita: VIVIAN ANDREA MORENO-VALDERRAMA |dentificada con cédula de ciudadania
No. 41.061.516 expedida en Leticia (Amazonas) estuvo afiliada al sindicato “SINDISALUD” desde el
04 de octubre de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016, prestando sus servicios como AUXILIAR DE
ADMINISTRATIVO en el Hospital San Rafael de Leticia. Mediante contrato a prestacion de servicios
entre SINDISALUD y EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICHA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado

) , |

DORIS SILVA PERBOM |
Presidenta SINDISALUD .

Carrera 10 No. 13-84 Av. Vasquez Cobo. Telefono: (098) 592 6632
Celulaies 311570585- 3102923721
sindisalud300712@gmail.com
Leﬁcia-Amazonas-Colomhria
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CERTIFICACION:

]

E'l-'fsu'sc:fii‘ﬁéa;ﬂﬁé'z Primero Civil Municipal de Leticia, Amazonas deja constancla

expﬂdida en I—\ c:udad de Leticia, Amamnga, 53:
judicial en ei cargo provisional de:-ESCRIBIENT
septiembre hasta el dia 19 de diciembre dé
mensual- bésico de UN MILLON SETENTA Y
PESOS M.L. ($1'076.103,00).

- Para:mayot‘constancia sé’expideta presente a los
dos mil once-(2011). =

Firmado,

o
JOEL EMIGDIO GUILLEN DE'

L

JUEZ, -

.,._
e 3
) 5.
Al - St
f SRR (%
A N

esempeﬁo en este despacho

2009 devengando un sueldo
SEIS MIL CIENTO TRES

31 dlas del mes de eriero de

) h-'“"'"w—-_._._
h}n ROSA.

2R
it e
1

Qﬁgﬂa 04 desde ef 14 de .



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESF
INTERVENCION JUDICIAL Y COB

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respo
diciembre de 2023, a las 11:29:20, el nimero de identificacion. relacion
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

ONSABILIDAD FISCAL ,
RO COACTIVO

isables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de
ndo a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

41061516

Cddigo de Verificacion

41061516231229112920

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuang

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

o el tipo y nliimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados!

L)

Con el Cédigo de Verificacion pned;;nstamr
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 11

octubre de 2004, la firma mecanica aqui

a autcnticid'ad del Certificado.
071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TGR-

Pagina | de |
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PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDEN

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 237729383

TES

11:31:20
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 29 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema
(SIRI), el(la) sefor(a) VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificado(a) con Cédula

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
de ciudadania numero 41061516:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sat
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ause
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

hciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
ncia de anlecedentes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotad
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de I¢
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado,

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

iones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
s fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
v particulares que desempenen funciones publicas en

solamente los reportes que hagan las autoridades
es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:f:‘www.procuradun‘a‘gov‘co:’porta!fanteceden!fes.h:ml

¥

AR\

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MO
Jefe Division de Relacionamiento Con E

ATENCION :

NTOYA
Ciudadano

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE
TODAS LAS HOJAS.

L NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; guejas@procuraduria.ggv.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.

www procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

HOBDOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombr informa:
|

Que siendo las 11:34:33 AM horas del 29/12/2023,

ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 41061516
Apellidos y Nombres: MORENO VALDERMMA VIVIAN ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AU

TORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la|Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PEI\bIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no re

gistran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pregul
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

el territorio colombiano de acuerdoa |

tas frecuentes o acérquese a las

x1. 30552 {Bogola)
sals: 018000910112

E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co



{:’?@ Policia Nacional de Colombia

| {2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudad(?no PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2023 11:33:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41061516 .

|
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

|
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 810#3304 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de lal pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidps correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de idenidad suministrado.

1
[Q Nueva Busqueda ] 5 IrTnprimir

15 9000

Policia Nacional de Colombia COFORB!A

VIDA




|

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAR SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia infofma:

Que siendo las 11:30:14 horas del 29/12/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41061516,
Apellidos y Nombres MORENO VALDERRAMA VIVIAN ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALC
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o §
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
sexuales comeltidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades yise dictan otras disposiciones” y su Decreto

Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

ALDIA DE LETICIA, con NIT 8999993029 y su
rofesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
quienes hayan sido condenados por delitos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta




I

reE

o |
[

e Gatomin mas Hopests

Formulario del Registro Unico Tributario

0071

2. Coniaplo [ 0 | P | Actualizacian

4. NGmero defformulario 1 4399254361
Mﬂ 1“5 J HU9HA(B0 MUM 9925 l
5. Numero de ldantilicacion Tributatia (NIT) 6. DV [ 12. Diroccitn seccional \ . 1.'4..'auzcm elecirdnica
4 106 15 1 6| g |mevestonyaduanas de Luicia 38 .7
IDENTIFICACION Y o
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Wentificaon . = 27. Fecha expedician
Petsona nalural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 410615186 ] 2004010 g
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Depariamento ul b : |3D.cm:md:m;r.aicipie
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia 00 1_
3. Primer apebido 32, Segundo apallida 33, Primer nombire f | L 14._('37105 nambres
MORENO VALDERRAMA VIVIAN . ] I_}JDREA
35. Razon social T [ R YF
38, Nomlire comercial N I:l?. Sigln
T LN > St
ABICACION ;
38 Paig 38, Depariamants . N .7 40, Cludad/Murnicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas Q' 9} 1 | Leticia 001
Imlﬂcclﬁﬂ principal 7 . ;r =
VIA LOS LAGOS KM 2 BRR LOS ESCOBEDOS s )
42. Correo elactidmico vivismoval07@gmail.com 2N N T
43, Codiga postal [ 44. Tetérano 1 13 314244088 7|45, Tetotana 2
- CUASIFICACION
Actividad econémica - . Ocupacion
Actividad principal #gu-dfaqs.%'cum:q;u. s Otras actividalies 52, Nimero
46. Cadigo 47. Facha inicio actividng 48, Cédign '-\‘ 4?:_ F,,?_é--,h}c_h. acivigad 0 e i 4 51. Codigo establecimientos
@29_9“20170102“_ WO, L | | | [922 1| | |
i S | L - s _L""='_.._- . A
“d J { . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 Ko Ty 7B\ R P10 9 12 13 14 18 B 7 48 19 2 2 2 23 2 25 20
mewol20l | | | YN I I I O [ R R e e ]
20- Obtencion NIT M N RN
1 /.' ‘.?
)
o Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3.4 s 6 7 8 a 10
‘ | [ ‘ | ’ ‘ | j 55. Forma 56, Tipo Sorvicio 1 2 3
54. Cédign 57. Mod
1 12 1 14 15 16 17 18 19 L = [ —!
L L1 1 ||| | |1 17 s _
IMPORTANTE: Sin parjuicia do las aclualizaciones a quo haya lugar, la inseripcion on ol Rogistro Unico Tributario “RUT-, {§ndrd vigencia indefinida y en cansaecuencia no se exigird su renovacion
~ Parausa exclusivo de A DIAN
69, Anexos  §) E] NO 60. No, do Folios: 61, Focha ]20”-01 -02 f
La informacién suministrada a traves dnl f i0 oficial de | Sin

y tancelacién del Registro Unico Tribularia (RUT),
inexaclilud en algune de los dalos suministrados
sanci 108 0 de suspension, sequn ol casg,
Paragralo del articuls 1.6.1.2.20 dal Decrelo 1825 de 2016
Firma el solicilante:

deberd ser exacta y veraz: en caso :'ie anslalar
o adolantardn los procedimientos administrativos

io de las verificacy
Firma aulorizada:

DS que la DIAN realice,

MENDEZ
Analista 1

984. Nombra
985, Cargo

FORERC KATHERINE AURORA




Ogcompcmar-miplanilia.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMNA
No. Identificacién: CC41061516 L
Direccion: LOS LAGOS ESCOBEDOS SECTOR 3 CASA 26
Telefono: 59200000
Correo: vivismoval07 @gmail.com
Ciudad: LETICIA
Numero de Planilla: 8373102432
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
| VIVIAN ANDREA MORENO - I'
|Nombre Aportante \VALDERRAMA Numero de Emplea%os
Tipo y niimero de identificacién CC41061516 Periodo de Cotizacién Salud diclembre de 2023
Ntimero de planilla 8373102432 Periodo de Cotizacign Pensién diciembre de 2023
Fecha pago 2023-12-07 N de Adminisfradora 3
Numero de autorizacién pago 56584409 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mbra [¢]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO! 41061518 |
APELLIDOS ¥ NOMBRES: VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA |
: i8C 1BC COTIZACION dOTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pencign | miEsgos |!BCCAJAS|™“gaiyp  |VALORUPC| Toension Sscl’}'a'g;*s'?r'g:gl: RIESGOS CAJAS
EPS037 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 ] 6100 (4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




nueva

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA identificado(a) con CC 41061516 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2016

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: FUNDACION CLINICA LETICIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 29 dias
del mes 12 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha dr: generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEI*COS‘ NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerericia de Afiliaciones




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PORVENIR S.A.

on de administradd

Ensuc

Ol

o

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIA

1dici

CERTIFICA QUE:

VIVIAN ANDREA MORENO VALDERRAMA, identificado(a) con
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Pot

La presente certificacion se expide el 2 de Enero del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ra c

porvenir

s6lo hay uno

PENSIONES Y CESANTIAS

iel

\S PORVENIR

cédula de ciudadania 41.061.516, se

venir,

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

pension, asi lograria recibir el ingreso que
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSI 1TTVA

( OMPANIA DE SEGUROS

©

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VIVIAN ANDREA
MORENO VALDERRAMA identificado con CC No. 41061516, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

MUNICIPIO DE LETICIA - N. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema

batos de la Relacién Laboral
Fecha de afiliacién: 11/05/2023
Fecha de injcio de cobertura: 27/01/2024
Estado Aﬁll-;cién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 05/01/2024
Fecha fin cllimntrato: 30/06/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riésgo: 1
Cargo : ASESOR ATENCION AL CLIENTE

aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prarroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un

mes): 202401011605046.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias|del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaofia de Seguros S.A.
Nit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfoneo: (601) 330-

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincan - delensordelclienteq

Carrera 11A No 96 - 5] Oficina 206 Bogota. Teléfono! (601) 610 B164

OPositiva Compania de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCal GPositivaSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

7000 I
goy.co

positiva

www.positiva.gov.co




sy ™A% CERTIFICADO MEDICO DE AFTITUD OCUPACIONAL
ENTIDAD ] CIUDAD | FECHA DEL EXAMEN T
ALCALDIA ‘ LETICIA 02 ﬂ 05 I’ 2023 |
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nembres y apellidos: (360) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ViVIAN ANDREA MORENO VALDERRANMA F 28 cc | ck 41061516
CARGO : AUXILIAR PQRS | FECHA OF #cmrmro.- 12/12/1985
MOTIVO DE EVALUACION |
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS i
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO | EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJDS ESPECIALES (APTO O MO APTO)
MANIPULACION DE Sirsiansnaraiay TRABAJIO SEGURO EN LA LT TH LS ESPACIOS CONFINADOS SN sreEsanersat
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES ) /O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXANMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA | EMO ENFASIS MA
| OPTOMETRIA ELECTRCCARDIOGRAMA KOH DE URAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DF ORINA
OTROS: mmrziimisi s
RESTRICCIONES
: ]
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR | esicosociaL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO | BloLOGICO
: RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR | MEIORAR HABITOS X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
reeas L

remsanrassanesaira s

f.

e

USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS OPORTUNOS

TRABAJO. CAPACITAR RIESGO FISICO (ALTAS TEMPERATURAS ) CONTROL Y
{MOVIMIENTOS REPETITIVOS , CARGAS ) ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFA

19, LLEVAR GUIAS ¥ PROTOCOLOS LAVADO DE MANQS . REALIZAR LIMPIEZA DF AREAS SUPER

CTORIO

UEVAS CEPAS cOVID
FICIES Y HERRAMIENTAS DE
NEJO DEL RIESGO ERGONOMICO (POST URAS)

RA PREVENIR CONTAGIO N

earaan sarans

NOTA: Se expide Ia certificacién con base a Ia Historia Médica Ocupacional, fa cual es de

cardcter confidencial (Resol. 2346 del 2007)

DRIFRANCISCO A. BETA
TRABAJADOR: ., MEDICO: — 1" MEDICq CinganS OURT P
T RM. 97324 MiNSALUD s
. ESPECIALISTA 5.6.5.5T ;
. : REMOVACION o, 3250 NACIONAL
\/ ; RES-AMAZONNS 617
Fraaa: \ [t A\ 3‘4&#@ Z FiRMA: |
C.C. N° :,f“, oG : JiG SELLO: RM 97324, L.SO 3250, RIIA 617,
TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR OE LOS EMPLEADGCS
TARRERA, § 1°3-37 SALUD OCUPASIONAL 34RO >




